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血液 ･(体液) 一過性 ･持続 日本に最も
多い血液 ･体液 -過性 ･持続
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● 免疫による排除
図4 肝炎ウイルスの変異｡栢主の免疫により野生株が排除されるのに対して,
免疫から逃れる変異株は増殖し,残っていく
(ウイルスは宿主の免疫から逃れるため変異する)｡その結果GOT,GPTが鎮静化す
る場合がある｡ションの手段である検査法につ
いて触れたいと思います｡2)肝機能検査
これらは比較的早 くから患者さんの状態を知
る上で有用でありましたが,前述のように多
くの場合は症状があってから受診し,検査される
ため早期治療に結びつ く場合は少なかったよう
です｡最近では健
康診断,定期検診,人間 ドックなどでわずかな異常で も発見されるようにな
りました｡患者 さんが最 も気にされるものに
GOT,GPT という検査があ りますが,これ
は肝細胞の中にある酵素で肝細胞が壊れると
血中にでて
きます｡従って多 くの肝臓病の際の肝細胞
の現在の壊現在の肝細胞のこわれ 程可G
OT,GPT(トランスアミナーゼ)本
当に肝炎ウイルスが原因?ウイルスマーカー(初
感染?キャリアー?)ウイルス量､型他の原
田?免疫グロブリン､自己抗体エコー､肝生検 れの状態を反映しているからです｡胆汁うっ
滞といって胆汁の流れが悪 くなって肝障害がお
こっている場合は ALP,γGTP, ビリ
ルビンなどが目安になります｡またお酒による
肝障害では γGTPが高いことが特徴 といわれ
ています｡一方このような肝臓の病気があっ
てその結莱,現在どの
程度の肝臓の働きであるかをみる場合,最初に
述べた肝の蛋白合成, ビリルビン,脂質代謝,
色素排湛能に関連 した検査 (紘蛋白,アルブミン,コリンエステラー
ゼ,コレステロール, ビリルビン,プロ トロ
ンビン時間)を
参考にします｡しかし肝臓は十分な予備能力があるため少
々の異常では肝臓の働きが低下することは
なく,現在の肝臓の働き(肝機能)
?アルブミン､コリンエステラーゼビリルビ プロトロンビ
ン時間血小板数腹腔鏡､肝生検エコー CT､胃カメラ
肝腫
癌 の有無?腫蛎マーカー(αフ工トプロテイン､P
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肝機能低下を示す場合は肝臓が相当悪くなった
状態すなわち肝硬変におちいっているといえま
す｡血小板数も参考にしますが上述の検査も含
めて他の原因でも異常を示すことがありますの
で後述の画像検査などと総合的に判断して肝硬
変の診断を下します (図5)｡
3)肝炎ウイルスマーカー
肝炎ウイルスは1964年にまずBが次いで1973
年にAが発見されました｡従ってB型肝炎,A
型肝炎の診断法が確立されたのですが輸血後肝
炎のなかにB,Aによらない肝炎の存在が想定
されたのです｡これは非A非B型肝炎とされ,
そのウイルス探 しが世界の多くの研究者によっ
て行われましたが,すべて徒労に終わりまし
た｡しかし,Aの発見から実に15年たって今ま
でとは全 く違った方法,すなわち当時台頭して
きた分子生物学,遺伝子ニト学的手法といった新
しい方法によってウイルスの遺伝子をとりIl)Jす
という形で発見されCと名付けられました｡先
に述べたようにCはBと違って血中にウイルス
量が極めて少なかったので今までの電子顕微鏡
などの方法ではみつからなかったわけです｡す
ぐに診断法が開発され患者さんについて検査さ
れたところ,非A非 B型肝炎の実に9割近 く
がCによるものだったのです｡また今までお酒
のせいだと考えられていた患者さんの多くはC
が悪さをしていることもわかりました｡そして
最近あとの 1割近 くの原因ウイルス探索の結
莱,(｣と同様の方法でGがみつかりましたが予
想に反してその頻度は高 くなく (非A,B,C
型肝炎の20%以下),なお別の肝炎ウイルスの
存在が疑われています≠)｡
このように現在ウイルス肝炎の人部分につい
て過去の感染も含めてほとんど診断がつくよう
になりましたし,先程のC型肝炎のインター
フェロン治療においては治療前のウイルス呈,
ウイルス型,あるいは治療中のウイルス昼をは
かることによって治療効果の予測や効果判定な
どができるようになっています｡
4)画像検査
肝臓病とくにウイルスの持続感染では最終段
階である肝がんの発生が最も問題になります
が,近年の画像診断の飛躍的な進歩により患者
さんにほとんど苦痛を与えることなく1cm 前
後の肝腫癌をみつけることが可能となりまし
た｡
通常は肝がん発生の可能性の高い肝硬変を中
心に定期的に超音波検査 (Us)を行い,適宜
コンピューター断層撮影 (CT),磁気共鳴画像
(MRl)を追加検査 します｡つまりUSが最も
簡便で検出率もよいのですが USでみつけに
くい場所 (死角)の問題や腫場が良性か悪性か
などといった質的な診断のためでもあります｡
5)肝生検,腹腔鏡検査
これまで述べてきた検査法の進歩により,ほ
とんどの患者さんで診断や状態の把握が可能と
なりましたが,なおむずかしい例も少なくあり
ません｡このような場合や,治療前後の評価の
ため肝臓の組織の-一部を採取 して検査 (肝生
検)したり,肝臓の表面を観察すること (腹腔
鍾)も貫重な情報を得るために欠かせません｡
6)その他
肝がんの早期発見や治療効果の判定に α-
フェトプロテイン (AIlP)や異常プロトロンビ
ン (PIVKA一日)などの腺癌マーカーを定期的
にチェックする必要があります｡
また,自分の身体の一部でありながらそれを
壊す自己免疫14疾患という病気がありますが,
肝臓の細胞をこわすものに,原発性胆汁性肝硬
変症 (PB(二)や自己免疫性肝炎 (AIH)などが
あります｡これら自己免疫性肝障害の診断や他
の自己免疫性疾患との合併の有無や鑑別のため
種々の自己抗体の測定は必亀となってお りま
す｡このようながんや自己免疫疾患の発生にも
細胞どうしのコミュニケーションの異常が関係
していると思われます｡
以上,肝臓病とくにウイルス肝炎の概略をお
話しし,医者が患者さんを正しく診断し治療す
るための主な検査法について述べました｡
こうしてみると肝臓は沈黙どころか実にたく
さんの情報を提供しているのです｡それこそ患
者さんはその情報から自分の状態をよく把握
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し,担当医と十分コミュニケーションをはかり
適切な医療を受けることが,自分の大事な肝臓
とうまくつきあって豊かな生活をおくっていく
方法と思われます｡そして肝臓病もまた早期発
見,早期治療が原則であることを =肝"に銘じ
てほしいと思います｡
(注):規に平成9年秋に新らしい肝炎ウイルス TT
が発見されました｡rTはこのウイルスが発見
された患者さんのイニシャルです0
本総説は,平成 9年7月26日 ｢京都大学医療技術
短期大学部第10回健康科学公開講座｣-豊かな生活
とコミュニケーション～で行った講演をもとに加筆
訂正したものである｡
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